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Background and aim: Aging is a biological phenomenon that manifests in the way of 
organism lives and its psychological, social status over time; therefore, paying attention 
to the needs of this stage of life is a social necessity. The goal of this research was to 
evaluate the effect of the 8-week exercise therapy in water in two different depths on 
static and dynamic balance in elderly women. 
Methods: The research was semi-experimental. Forty-five elderly women were 
selected from district 1 of Tehran, who after taking a pre-test in static and dynamic 
balance variables were randomly divided into three groups of exercises in the deep part 
(N=15), exercises in the shallow part (N=15), and a control group (N=15). After 
dividing the subjects into relevant groups, the participants performed the relevant 
exercises for 8 weeks, and at the end, all subjects underwent post-test experiments. The 
research data were statistically analyzed by the paired (t) test and the covariance 
analysis test. 
Results: The results showed that after doing exercise therapy interventions in water, 
there was a significant improvement in static and dynamic balance in the two 
intervention groups in comparison to the control group (P<0.05). Also, there was no 
significant difference in the static and dynamic balance between the two exercise 
therapies in deep and shallow water (P>0.05), and both groups equally improved static 
and dynamic balance in elderly women. 
Conclusion: According to the obtained results, exercise therapy in water can be 
considered as one of the methods to improve static and dynamic balance in the elderly. 
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 چکیده
ارگانیزم و وضعیت روانی، اجتماعی فرد در ی زیستای بیولوژیکی است که در نحوهسالمندی پدیده :سابقه و هدف
 از شود؛ لذا توجه به مسائل و نیازهای این مرحله از زندگی، یک ضرورت اجتماعی است. هدفطول زمان ظاهر می
 .بود سالمند زنان در پویا و ایستا تعادل بر مختلف عمق دو در آب در درمانی تمرین هفته 8 تأثیر حاضر تحقیق
 شدند، انتخاب نفر 45 تهران 1 منطقه سالمند زنان بین از رو این از. بود تجربی نیمه تحقیق انجام روش روش کار:
 تمرینات گروه سه به تصادفی صورت به افراد ،پویا تعادل و ایستا تعادل متغیرهای در آزمونپیش گرفتن از پس که
 از بعد. شدند تقسیم( نفر 15) کنترل گروه یک و( نفر 15) عمقکم قسمت در تمرینات ،(نفر 15) عمیق قسمت در
 مربوطه تمرینات انجام به هفته 8 مدت به تجربی هایگروه در کنندهشرکت افراد مربوطه، هایگروه در افراد تقسیم
 آزمون و زوجی t آزمون وسیله به پژوهش هایداده. آمد عمل به آزمونپس افراد همه از دوباره انتها در و پرداخته
 . گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد کوواریانس تحلیل
 گروه دو در پویا و ایستا تعادل آب، در درمانی تمرین مداخالت انجام از پس داد نشان تحقیق نتایج ها:یافته
 مشاهده کنترل گروه پویا و ایستا تعادل در داریمعنی تفاوت هیچگونه اما. شد ایجاد داریمعنی بهبود ایمداخله
 تفاوت عمق،کم و عمیق آب در درمانی تمرینات گروه دو بین که داد نشان همچنین حاضر تحقیق هاییافته. نشد
 زنان در پویا و ایستا تعادل بهبود باعث اندازه یک به گروه دو هر و ندارد وجود پویا و ایستا تعادل در داریمعنی
 .شدند سالمند
 در بهبود هایروش از یکی عنوان به را آب در درمانی تمرین توانمی آمده، دست به نتایج به توجه با گیری:نتیجه
 .گرفت نظر در سالمند افراد در پویا و ایستا تعادل
 واژگان کلیدی
 ،تمرین درمانی در آب
 سالمند،
 تعادل ایستا و پویا
 مقدمه
حساس زندگی انسان، مرحله سالمندی است که از های یکی از دوران
سالگی به بعد آغاز شده و با تغییرات فیزیولوژیکی مانند ناتوانی  60سن 
های جسمی، مسائل روانی و اجتماعی همراه عضالنی و افزایش بیماری
 شرایط تغییر با فرد پذیریانعطاف قابلیت کاهش با تغییرات باشد. اینمی
 را هاییدگرگونی تدریج به و شده شروع تعادل ایجاددر  ناتوانی و ناگهانی
 عبارت تعادل (.1) آوردمی وجود به فرد مختلف اعضاء و ساختمان در
 که ایمحدوده در گاهتکیه سطح روی جرم مرکز کنترل توانایی از است
 ایپیچیده یکپارچگی فرایند تعادل دیگر، عبارت بهاست.  ثبات دارایبدن 
 وابسته بیومکانیکی و حرکتی و حسی جزءچندین  هماهنگی به که است
 .(2است ) حسی چند فعالیت یک تعادل بنابرایناست. 
 افول تعادل در درگیر حسی اصلی هایسن سیستم همراه با افزایش
 تولید و ثقل مرکز انحراف شناسایی به قادر بدن آن موجب به کهکنند می
 بود نخواهد قامت وضعیت اصالح برایسریع  و مناسب عضالنی هایپاسخ
ها تعادل را تحت تاثیر قرار داده و تواناییهای . تحلیل رفتن این سیستم(3)
کند. عالوه بر پذیری و حرکتی سالمندان را محدود میعملکردی، جنبش
های جدی ناشی از زمین در این وضعیت در معرض آسیبآن سالمندان 
ها، ترس از افتادن و کاهش استقالل در خوردن و به تبع آن شکستگی
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      تعیین را قامتی ثبات قامتی، نوسانات (.4) گیرندها قرار میفعالیت
 است عمود حالت از بدن کوچک انحرافات نوساناتاین  از کنند. منظورمی
نوسانات  کنترل شود.می منجر افتادن احتمال افزایش و یناپایداربه  که
 دردرگیر  هایسیستم به مربوط هایپاسخ یکپارچگی نیازمند قامتی
    مواجهای مالحظه قابل افت با سالمندان در روند این که بوده تعادل
 قرارگیریبا  افراد که اندداده نشان . با این حال، تحقیقات(5) شودمی
 و کنندپیدا می نوسان کمتر اتکا، سطح حرکات معرض در مکرر
 قرارگیری بنابراین،دهند. می نشان خود از کوچکتر دامنه با پاسخهایی
 کارایی سازیبهینه و هاویژگیاصالح  موجب تکلیف، یک معرض در مکرر
 نحوه برتواند می بدنی مختلفهای فعالیتتمرین و  لذا شود.می پاسخ
. (6) باشد تأثیرگذارتعادل  خوردنبرهم هنگام فرد پایداری سازماندهی
 حفظ در مناسبمداخالتی  روش یک عنوان به جسمانیتمرینات  چه اگر
 شده پذیرفته امری سالمندان در افتادناز  پیشگیری و تعادل بازیابی و
 هنوز تعادل در درگیر هایسیستم بر تمرین مختلفانواع  فواید اما است،
 .(7) استسؤال  مورد
یکی از تمرینات مناسب که امروزه به منظور بهبود تعادل و 
شود، تمرین درمانی در آب جلوگیری از افتادن در سالمندان توصیه می
های عضالنی گروه به وارده مقاومت آب، هیدروستاتیک . فشار(8) باشدمی
کند میایجاد  را تریقوی پایداری حس و داده افزایش را فعالیت درگیر
تا  دهدمی اجازه شناوری و هیدرواستاتیک فشار کنندهعوامل کمک(. 9)
 داشتهمزیت  چندین آب بیرون محیط به نسبت آبی محیط در تمرین
 عنوان به تواندمیکه  کندمی عمل جاذبه مخالف شناوری نیروی اوالباشد. 
 عمل حمایتی نیروی عنوانبه  یا مقاومتی نیروی یک کمکی، نیروی یک
 بعضی برای را آسان و راحت تحركجهت  مناسب محیطی همچنین کند،
 فشار ثانیاآورد.  فراهم دارند، زمین رویحرکت  مشکل که افراد
    تمام بر برابری مقاومت آب، در وریغوطهدر زمان  هیدرواستاتیک
 تمرینی شرایط نوعی رواین از. کندمی اعمال فعال،عضالنی  هایگروه
کند. با می تامین را ثبات از قوی حس همچنین و کندمی ایجادمقاومتی 
 ندارد،وجود  ایستایی استراحتی وضعیت هیچ آب در که این به توجه
 فعالند؛ مداومورت ص به بدن هایوضعیت تثبیت برای عضالت بنابراین
 قدرت، کسب اجازه آب در کنندهتمرین مسئله به فرد این است ممکن لذا
 .(10) بدهد را تعادل بهبود ترمهم همه ازو  پذیریانعطاف
با توجه به مطالب گفته شده، هر چند در مورد نقش مثبت تمرین 
ها هم درمانی در آب بر تعادل تحقیقات زیادی صورت گرفته و اکثر آن
اند؛ با این حال در ارتباط با اینکه آیا این موضوع را مورد تایید قرار داده
د تواند تاثیرات متفاوتی از خوعمق و عمیق میهای کمتمرین در قسمت
هم  این تحقیقات اندكدست است و بجا بگذارد تحقیقاتی کمی در 
اند. به عنوان مثال، در پژوهشی که نقیض این موضوع را گزارش دادهضدو
(، به بررسی تاثیر آب درمانی در دو عمق مختلف 1394توکل و همکاران )
مورال پرداختند به این نتیجه بر تعادل ختران مبتال به سندروم درد پاتلوف
رسیدند که با وجود بهبودی بیشتر در تعادل ایستا و درد در آب عمیق 
تفاوتی در میزان بهبود تعادل ایستا و درد در این دو گروه آب درمانی 
. از طرف دیگر در تحقیقی که زمانیان و همکاران (11) وجود ندارد
ر دو عمق مختلف پرداختند (، به بررسی تاثیر تمرین آب درمانی د2012)
عمق به تمرین پرداخته یجه رسیدند که کسانی که در آب کمبه این نت
 دار نسبت به گروه دیگر کسب کردندمعنیبودند بهبود بیشتری با اختالف 
رو در تحقیق حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال هستیم . از این(12)
ای زنان تعادل ایستا و پوی های مختلف آب درمانی برکه آیا بین عمق
 سالمند تفاوت وجود دارد؟
 هامواد و روش
است. در طرح تحقیق حاضر از نوع کاربردی و روش تحقیق نیمه تجربی 
ة وابستیرهای متغیری گاندازهاساس تحقیق حاضر اطالعات موردنظر بر
ی شده است. به منظور آورجمعآزمون آزمون و پستحقیق از طریق پیش
سالمند سالم مراجعه زنان آوری اطالعات، پس از فراخوان عمومی از جمع
سال، تعداد  85تا  60تهران با دامنه سنی  1کننده به استخر در منطقه 
نفر اعالم آمادگی کردند. در ادامه از سالمندانی که برای ورود به  45
نفر که دارای واجد شرایط  45تحقیق حاضر اعالم آمادگی کردند، تعداد 
رای ورود به تحقیق را داشتند، برای ورود به تحقیق حاضر انتخاب شدند. ب
هایی که از جمله شرایط ورود به تحقیق حاضر شامل: عدم مصرف دارو
جنبه روانگردانی دارند، عدم داشتن مشکالت گوش داخلی، عدم زوال 
عقلی، نداشتن بینایی اصالح شده، عدم شکستگی استخوانی، عدم سابقه 
اس، داشتن حس شنوایی سالم امهای مانند پارکینسون و ه بیماریابتال ب
 و عدم نیاز به وسایل کمکی نظیر عصا و واکر بود. پس از مشخص شدن
تعادل ایستا آزمون یعنی ها پیشکننده در تحقیق از آنافراد شرکت
( مورد ارزیابی قرار Yلک( و تعادل پویا )تست تعادل )تست تعادل لک
آزمون(، کلیه افراد دارای های اولیه )پیشاز اتمام آزمونگرفتند. پس 
آزمون به عمل آمد و در ادامه به صورت ها پیشواجد شرایط که از آن
. گروه تمرینات آب درمانی در قسمت 1تصادفی به سه گروه تقسیم شدند: 
. 2متر بود(  50/2متر تا  20/2عمیق )تمرین درمانی در آب در عمق 
عمق )تمرین درمانی در آب در آب درمانی در قسمت کموه تمرینات گر
 . گروه کنترل. 3متر بود(  30/1متر تا  1عمق 
تک ها، پژوهشگر اقدام به آموزش تکبعد از مشخص شدن گروه
ها در خصوص نحوه انجام حرکات تمرینی منتخب کرد و در ادامه نمونه
روه شروع جلسات تمرینی طبق برنامه از قبل مشخص شده برای هر گ
به انجام  هفته در جلسه سه هفته، 8شد. دو گروه تجربی به مدت 
برای هر سه  مجدداًمداخالت مربوطه پرداختند و پس از اتمام مداخالت 
  آزمون دوباره به مانند گروه، تعادل ایستا و تعادل پویا به عنوان پس
جلوگیری از گیری شد. شایان ذکر است که به منظور آزمون اندازهپیش
      های تعادل ایستا و پویا در مراحل گیریسوءگیری در نتایج، انداه
گونه شناختی در آزمون توسط کسی انجام شد که هیچآزمون و پسپیش
ها قرار داشتند، کننده و اینکه افراد در کدام گروهمورد افراد شرکت
 نداشت.
توان نیز می های پروتکل مداخالتی تحقیق حاضراز جمله فعالیت
به موارد زیر اشاره داشت: ایستادن روی یک پا با چشمان باز و بسته، راه 
ها و باز و بسته، باز و بسته کردن دسترفتن در جهات مختلف با چشمان 
کردن پاها به صورت همزمان، حرکت دست و پا به حالت پاندولی، فرض 
و چپ  راست های مربع، بلند کردن پاییک مربع و راه رفتن روی ضلع
پرش جفت عمودی، رساندن آرنج به زانوی  به جلو، داخل، خارج و عقب،
پای موافق در حالت ایستاده، رساندن آرنج به زانوی پای مخالف و غیره. 
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هم برای هر دو گروه تجربی مانند ینات پروتکل مداخالتی محتوای تمر
 30/1متر تا  1عمق این پروتکل را در عمق بود، با این تفاوت که گروه کم
متر انجام دادند.  50/2متر تا  20/2و گروه عمیق این تمرینات را در عمق 
 ای قرار نگرفت.گونه مداخلهگروه کنترل در طول اجرای تحقیق تحت هیچ
 ابزار و وسایلی که در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفت عبارتند از:
است که در آن آزمودنی لک: این آزمون شامل وضعیت ثابتی آزمون لک. 1
     ها را روی مفصل ران ایستد. دستبدون کفش روی سطح صاف می
دهد. گاه قرار مییر برتر را مجاور زانوی پای تکیهگذارد. سپس پای غمی
کند کند. سپس پاشنه را بلند میآزمودنی مدتی این وضعیت را تمرین می
پاشنه را روی ی که آزمودنی تا تعادل را روی انگشتان پا برقرار کند. زمان
سنج مانسنج شروع به محاسبه شده و با بروز خطا ززمین بلند کند زمان
اشتن از روی ران، نوسان شود. خطاها در این آزمون شامل بردمتوقف می
س گاه از زانو و لمدر هر جهت، جدا شدن پای غیر تکیهگاه پای تکیه
  (.13) گاه استکردن زمین توسط پاشنه پای تکیه
جهت ارزیابی تعادل پویا استفاده  Y : آزمون تعادلیY . آزمون تعادلی2
ی داخلی با زاویه جهت قدامی، خلفی خارجی و خلف 3شد. در این آزمون 
شوند. به لحاظ اینکه این متر نسبت به یکدیگر رسم میدرجه سانتی 135
آزمون و داری دارد به منظور اجرای این آزمون با طول پا رابطه معنی
نرمال کردن اطالعات طول واقعی پا از خار خاصره قدامی فوقانی تا قوزك 
گیری شد. داخلی در حالت خوابیده به حالت طاق باز روی زمین اندازه
کند تا روش اجرای آزمون را فرا بار آزمون را تمرین می 6هر آزمودنی 
پای دیگر  گیرد. آزمودنی در مرکز محل آزمون روی یک پا ایستاده و با
کرد عمل دستیابی حداکثری را بدون در جهتی که آزمونگر انتخاب می
گشت. به منظور از بین بردن اثر میداد و به حالت اولیه برخطا انجام می
ثانیه  15بار با فاصله  6ها در یادگیری هر آزمودنی هر کدم از جهت
آزمون را در دقیقه استراحت آزمودنی،  5کرد. بعد از استراحت تمرین می
جهتی که آزمونگر به صورت تصادفی انتخاب کند شروع خواهد شد. محل 
       متر توسط آزمونگر حسب سانتی ا مرکز محل تست برتماس پا ت
شود. آزمون برای هر آزمودنی سه بار تکرار شد و بهترین گیری میاندازه
ه ضرب شد تا فاصل 100 رکورد تقسیم بر طول پا شد، سپس در عدد
دست آید، در صورت بروز خطا به شکلی دستیابی برحسب درصد طول پا ب
که پایی که در مرکز قرار دارد، حرکت کند یا تعادل فرد دچار اختالل 
 .(14) شود آزمون را دوباره تکرار کندشود از آزمودنی خواسته می
استفاده  21نسخه  SPSSافزار ها از نرممنظور توصیف داده به
ویلک  آمار توصیفی ابتدا آزمون شاپیرو از مشخص کردنگردید. بعد 
های وابسته در مراحل مختلف تحقیق استفاده شد تا طبیعی بودن متغیر
های تحقیق و مشخص ارزیابی شود. در ادامه به منظور بررسی فرضیه
 tهای گروهی به ترتیب از آزمونگروهی و بینهای درونکردن تفاوت
 استفاده شد. اریانسوجی و تحلیل کوزو
 نتایج
ابتدا در قسمت تحلیل توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش )تعادل ایستا و 
آزمون بین دو گروه آزمایشی با آزمون و پستعادل پویا( در مرحله پیش
اند که نتایج های میانگین و انحراف معیار توصیف شدهاستفاده از شاخص
  قابل مشاهده است. 1آن در جدول 
های درون گروهی از آزمون منظور مشخص کردن تفاوتدر ادامه به 
t  زوجی استفاده شد که نتایج آن نشان داد میانگین متغیر تعادل ایستا و
آزمون های تجربی حاضر در تحقیق در دو مرحله پیشپویا در بین گروه
 عبارت دیگر به (.P<05/0است )آزمون دارای تفاوت معنادار و پس
های آزمون در بین گروهایستا و پویا در مرحله پسمیانگین متغیر تعادل 
آزمون است. ضمن تجربی حاضر به طور معناداری باالتر از مرحله پیش
آزمون و داری در دو مرحله پیشاینکه گروه کنترل هیچ تفاوت معنی
 شود.آزمون مشاهده نمیپس
های سپس به منظور آزمون فرضیه تحقیق و مشخص کردن تفاوت
ستفاده شد که نتایج آن در ی از آزمون تحلیل کوواریانس ابین گروه
 قابل مشاهده است. 2جدول 
دهنده این است که بین سه گروه حاضر در نشان 2مقادیر جدول 
آزمون تحقیق به لحاظ میانگین متغیر تعادل ایستا و پویا در مرحله پس
کردن (. در ادامه به منظور مشخص P<05/0تفاوت معناداری وجود دارد )
ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن تر تفاوتدقیق
داری نتایج پویا دو گروه تجربی به طور معنی نشان داد در تعادل ایستا و
بهتری نسبت به گروه کنترل به دست آوردند. همچنین نتایج نشان داد 
کم و  که در تعادل ایستا و پویا بین دو گروه تجربی )تمرین در عمق
 داری وجود نداد.تمرین در عمق زیاد( تفاوت معنی
 ثبح
هدف از تحقیق حاضر تأثیر تمرین درمانی در آب در دو عمق مختلف بر 
تعادل ایستا و پویا در زنان سالمند بود. نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 
تواند در تعادل های مختلف میهفته تمرین درمانی در آب در عمق 8
پویا تأثیر مثبت به همراه داشته باشد. نتایج تحقیق حاضر با ایستا و 
(، زمانیان 2016(، ساندرز و همکاران )2017تحقیقات چان و همکاران )
(، کاتسورا و همکاران 2012) ن(، کوستا و همکارا2012و همکاران )
( که به 1392( و مرادی و همکاران )1394(، یلفانی و همکاران )2010)
مرینات تمرین درمانی در آب بر تعادل ایستا و پویا در افراد بررسی تأثیر ت
 (.15-21) گوناگون پرداختند همخوانی دارد
ترین مشکالت سالمندان است ترین و جدیعدم تعادل یکی از شایع
های که موجب عواقب و عوارض جسمانی زیادی از قبیل زمین خوردن
است که برای  هاییتمرینات ورزشی از جمله روش شود.پیاپی می
الت ناشی از افزایش سن به پیشگیری، به تأخیر انداختن یا درمان مشک
رود و تأثیر مثبت آن بر کیفیت زندگی افراد از جمله سالمندان کار می
ورزشی منجر به افزایش حساسیت      تمرینات  مشخص شده است.
پیکری شده و در نهایت کنترل های های عضالنی، تحریک حسدوك
های بخشند که این امر سرعت پاسخـ عضالنی را بهبود می عصبی
دهند و همچنین منجر به فعالیت مکانیکی و فیزیولوژیکی را افزایش می
نهایت منجر به تسهیل انقباض آلفا و گاما شده که در های حرکتینورون
اولین یکپارچگی حسی حرکتی جهت کنترل  .(22) شودعضالنی می
های عضالنی انجام باشدکه به واسطه دوكمی تعادل رفلکس میوتاتیک
های عضالنی و شود. پس احتمال دارد که افزایش حساسیت دوكمی
ـ عضالنی یکی از دالیل بهبود تعادل پس از تمرینات بهبود کنترل عصبی 
های مختلف و و تمرینات در محیط ورزشی باشد. بنابراین انجام ورزش
 زاده بجستان و همکارانکهن /35
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 های قامتیدر تصحیح وضعیتتواند تأثیر بسزایی بوسیله ابزار گوناگون می
 عاقب آن بهبود تعادل داشته باشد.و مت
کنترل تعادل نیازمند مشارکت در سه حیطه است: اطالعات 
دریافتی از حواس تعادل )بینایی، دهلیزی و حسی پیکری(، یکپارچگی 
ها. هرگونه نقصی در کنترل ها در مغز و پاسخ حرکتی به آنمرکزی آن
تواند دلیلی برای کاهش تعادل افراد مختلف میپاسچر ناشی از عوامل 
شود و مطالعات باشد. این کاهش در تعادل در اثر عدم فعالیت تشدید می
اند که تمرینات بدنی به هر شکل باعث بهبود کنترل قبلی نشان داده
(، 2017. در همین رابطه چان و همکاران )(23) شوندپاسچر و تعادل می
تأثیر تمرینات مبتنی بر آب در تعادل افراد مبتال ای به بررسی در مطالعه
. نتایج این مطالعه نشان داد که ترکیبی (15) به سکته مغزی پرداختند
باشند. از تمرینات آب و زمین، بالطبع برای بهبود تعادل مفید می
های همچنین نتایج این مطالعه مزیت تمرینات مبتنی بر آب را در گروه
 کند. یسکته مغزی را تأیید م
بهبود کنترل وضعیت بدن بعد از تمرینات در آب به خاطر این است 
دهد تا افراد دامنه وسیعی که از یک طرف شرایط محیطی )آب( اجازه می
از حرکات را بدون افزایش خطر افتادن یا آسیب انجام دهند و از یک 
طرف  محیط محافظ آب اجازه حفظ یک پاسچر مستقیم و صاف را بطور 
توان اینگونه بیان کرد که یکی از دالیل دهند، میمستقل به افراد می
 تواند این موارد باشدبهبود تعادل ایستا و پویا در زنان سالمند در آب می
. نیروهای برهم زننده تعادل و ثبات در آب نیز محیط مناسبی برای (24)
ل های درگیر در تعادهای حرکتی و به چالش کشیدن سیستمفعالیت
العمل، اینگونه کند. همچنین به علت افزایش زمان عکسفراهم می
که به علت  چرا ،تمرینات برای افراد دچار ضعف تعادل مناسب است
گیرند و در نتیجه تر صورت میخاصیت چسبندگی آب حرکات آهسته
 .(25العمل در اختیار دارند )مدت بیشتری جهت ایجاد پاسخ و عکسافراد 
ارش شده است که خاصیت چسبندگی آب باعث در مطالعات گز
. از سوی (26) کندافزایش مقاومت شده و به تقویت عضالت کمک می
دیگر در خصوص تأثیر تمرینات در آب بر بهبود تعادل در افراد سالمند 
توان به سازگاری عصبی ـ عضالنی به ویژه در اندام تحتانی به احتماالً می
ـ های عصبی . ایجاد سازگاری(27) ردعنوان علل این بهبود اشاره ک
زیرا در  ،ها شودتواند باعث افزایش توانایی کنترل آزمودنیعضالنی می
عضالنی در اندام تحتانی و نیز -کرد عصبیکنترل تعادل دو فاکتور عمل
های توانایی بازیابی سریع تعادل به واسطه فعال شدن سریع استراتژی
  .(28) ساسی هستندحرکتی کنترل تعادل، دارای نقش ا
نتایج تحقیق حاضر همچنین نشان داد که بین تمرین درمانی در 
های متفاوت تفاوتی در بهبود تعادل زنان سالمند وجود ندارد. آب در عمق
به این معنی که تمرین در عمق کم و هم در عمق زیاد هر دو به یک 




 انحراف معیار میانگین
 گروه عمیق
 34/1 31/2  15 آزمون تعادل ایستاپیش
 88/1 34/3 15 آزمون تعادل ایستاپس
 06/42 69/248  15 آزمون تعادل پویاپیش
 83/46 90/304  15 پویاآزمون تعادل پس
 گروه 
 عمقکم
 61/0 83/0  15 آزمون تعادل ایستاپیش
 97/0 57/1  15 آزمون تعادل ایستاپس
 35/48 87/244  15 آزمون تعادل پویاپیش
 39/54 16/285 15 آزمون تعادل پویاپس
 کنترل
 71/0 11/1  15 آزمون تعادل ایستاپیش
 64/0 94/0  15 آزمون تعادل ایستاپس
 43/48 30/264  15 آزمون تعادل پویاپیش
 04/45 66/267 15 آزمون تعادل پویاپس
 
 های تحقیقبرآورد تحلیل کوواریانس به منظور مقایسه میانگین متغیر تعادل ایستا و پویا در بین گروه. 2جدول 
 F Sigآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع متغیر
 تعادل ایستا
 001/0 42/83 31/46 1 31/46 آزمونپیش
 001/0 59/8 76/4 2 53/9 گروه
    41 76/22 خطا
 تعادل پویا
 001/0 54/62 08/607333 1 08/60733 آزمونپیش
 001/0 78/9 53/6496 2 07/18993 گروه
    41 76/39809 خطا
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انی در آب تمرین درم دیگر بیان میزان در بهبود تعادل نقش داشتند. به
 ایستا و پویا تعادل بهبود در متفاوتی اثرات بسته و باز زنجیره دو در
 .ندارند
ان های به دست آمده در تحقیق توکل و همکاراین نتایج با یافته
 همسو( غیر2012یق زمانیان و همکاران )و با تحق (11) ( همسو1394)
أثیر بررسی ت (، در پژوهش خود به1394باشد. توکل و همکاران )می( 17)
این  هفته آب درمانی در دو عمق مختلف بر تعادل ایستا پرداختند به 6
ر آب نتیجه رسیدند که با وجود بهبودی بیشتر در تعادل ایستا و درد د
آب  عمیق تفاوتی در میزان بهبود تعادل ایستا و درد در این دو گروه
انیان و قی که زم. از سویی دیگر در تحقی(11) درمانی وجود ندارد
لف به بررسی تأثیر تمرین آب درمانی در دو عمق مخت( 2012همکاران )
ین عمق به تمرپرداختند به این نتیجه رسیدند که کسانی که در آب کم
یگر ددار نسبت به گروه دند بهبود بیشتری با اختالف معنیپرداخته بو
 همکاران خالف نتایج تحقیق توکل واین نتایج بر .(12) کسب کردند
فاوت تهای به دست آمده در تحقیق حاضر مبنی بر عدم با یافته (،1394)
 .(11باشد )های مختلف همسو نمیتأثیر تمرین در عمق
 اوتیکسان بودن تأثیرات آب درمانی در دو عمق متف دالیل جمله از
 ستا ممکنکرد.  اشاره ایهفته 8 پروتکل اعمال زمان مدت به توانمی
 رتواضحرا  عمق نوع دو این بین تفاوت بیشتر زمان مدت در تمرینات
 جودو دلیل به تواندمی عمیق قسمت در ایستا تعادل پیشرفت دهد. نشان
 با پا ستماعدم  واسطه به ثباتبی محیط ایجاد و حرکت نگامه آبفشار 
 ستهب زنجیره ایجاد واسطه به تواندمی عمقکم در پیشرفت و استخر کف
 .(12باشد ) تحتانی اندام مفاصل کردن درگیر و حرکتی
 گیرینتیجه
مت انی در آب تحقیق حاضر در قسبا وجود اینکه در پروتکل تمرین درم
رگیر دتنه بیشتر استخر در تماس است، عضالت پائین عمق، پاها با کفکم
الت حباشد، اما در تمرین درمانی در آب در قسمت عمیق که پاها در می
ال باشند، احتمعضالت اندام فوقانی بیشتر درگیر میشناوری هستند و 
دو  این امر وجود داشت که با توجه به تفاوت عملکرد زنان سالمند در
ود؛ شعمق متفاوت نتایج متفاوتی در عملکرد تعادلی زنان سالمند حاصل 
پویا  وا اما نتایج تحقیق همانطور که گفته شد تفاوتی را در تعادل ایست
ن دو عمق از دیگر دالیل عدم این تفاوت شاید اگر تفاوت ایوجود نیاورد. ب
سی رربگشت که این موضوع نیاز به بیشتر و یا کمتر بود تفاوت حاصل می
 بیشتر در تحقیقات آینده دارد.
 تشکر و قدردانی
کردند،  کننده که در انجام این تحقیق با ما همکاریشرکت از کلیه افراد
  کمال تشکر و سپاس را داریم.
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